EsKiMo II – die Ernährungsstudie als Modul in KiGGS Welle 2 by Mensink, Gert et al.
EsKiMo I – die Ernährungsstudie als Modul in KiGGS Wele 2
Journal of Health Monitoring 2017 2(S3) 38
CONCEPTS & METHODS
EsKiMo I – die Ernährungsstudie als Modul in KiGGS Wele 2
Abstract
Die Ernährung spielt eine bedeutende Role für die Gesundheit, insbesondere für Kinder und Jugendliche. In der 
Ernährungsstudie EsKiMo (Ernährungsstudie als KiGGS-Modul) wurde im Jahr 2006, in Ergänzung zu der Basis-
erhebung der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS, 2003 – 2006), das 
Ernährungsverhalten von Kindern und Jugendlichen im Alter von 6 bis 17 Jahren detailiert erhoben. Das gleiche 
Ziel verfolgt EsKiMo I innerhalb von KiGGS Wele 2 (2014 – 2017). Hierzu führen geschulte Ernährungswissen-
schaftlerinnen von Juni 2015 bis September 2017 Hausbesuche durch. Den Eltern von 6- bis 11-Jährigen wird erklärt, 
wie Ernährungsprotokole an vier zufälig ausgewählten Tagen – drei aufeinanderfolgenden Tagen und einem wei-
teren Tag – durchgeführt werden. Die 12- bis 17-Jährigen werden mit dem Ernährungsinterviewprogramm DISHES 
persönlich zu ihrer Ernährung der letzten vier Wochen befragt. Darüber hinaus werden weitere Informationen, bei-
spielsweise zum Konsum von Nahrungsergänzungsmiteln, erhoben. EsKiMo I liefert eine aktuele und repräsen-
tative Bestandsaufnahme der Ernährungssituation von 6- bis 17-Jährigen in Deutschland und ermöglicht zudem 
die Analyse zeitlicher Veränderungen im Ernährungsverhalten. EsKiMo I kann Defizite in der Ernährung von 
Kindern und Jugendlichen aufzeigen und liefert damit wichtige Informationen zum Handlungsbedarf für die Ernäh-
rungs- und Gesundheitspolitik.
 ERNÄHRUNG · LEBENSMITTELKONSUM · NÄHRSTOFFVERSORGUNG · GESUNDHEITSMONITORING · KIGGS 
1.Hintergrund und Zielsetzung
Essen und Trinken ist für unser Leben essenziel und das 
individuele Ernährungsverhalten hat einen großen Ein-
fluss auf die körperliche und geistige Gesundheit. Eine 
adäquate Ernährung ist für das Wachstum und die 
gesundheitliche Entwicklung von Kindern und Jugendli-
chen besonders wichtig. Kinder haben im Verhältnis zu 
ihrem Körpergewicht einen höheren Bedarf an Nährstof-
fen als Erwachsene. Aufgrund ihres geringeren Körper-
gewichtes und eines Immunsystems, das sich in den 
ersten Lebensjahren noch entwickelt, sind sie eine 
besonders sensible Gruppe für die gesundheitlichen Fol-
gen von mit Krankheitserregern oder Schadstoffen belas-
teten Lebensmiteln. Außerdem wird das Ernährungs-
verhalten in der Regel in der Kindheit geprägt, was 
Konsequenzen für das Ernährungsverhalten im Erwach-
senenalter hat [1]. Die Überwachung von potenzielen 
Gesundheitsrisiken im Zusammenhang mit dem Lebens-
mitelkonsum und die Verbesserung des Ernährungs-
verhaltens sind wichtige Aufgaben der Ernährungs- und 
Gesundheitspolitik. Vor diesem Hintergrund ist eine 
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Die Anbindung von EsKiMo I an die KiGGS-Studie 
ermöglicht differenzierte Auswertungen, beispielsweise 
zu Zusammenhängen des Lebensmitelkonsums mit 
soziodemografischen Merkmalen (wie Wohnortgröße, 
Sozialstatus und Schulbildung), mit anderen Verhaltens-
weisen (wie Bewegungsverhalten, Mediennutzung oder 
Rauchen) sowie mit verschiedenen Gesundheitspara-
metern (biochemischen und physiologischen Messwer-
ten) und Erkrankungen. Einige der geplanten Analysen 
sind nur bei einer zeitnahen Erhebung der Verzehrdaten 
zu KiGGS Wele 2 sinnvol, da bestimmte Parameter 
(zum Beispiel Blutwerte) sich in der Zeit zwischen den 
Erhebungen verändern können. Der Erhebungszeitraum 
von EsKiMo I erstreckt sich von Juni 2015 bis Septem-
ber 2017. 
Das Ziel von EsKiMo I ist, einen aktuelen Überblick 
des Verzehrverhaltens von Kindern und Jugendlichen im 
Alter von 6 bis 17 Jahren in Deutschland zu erhalten.
2.  Methodik 
2.1  Studiendesign und Stichprobenziehung
Für EsKiMo I werden die 6- bis 17-jährigen Untersu-
chungsteilnehmenden des Querschnitsteils von KiGGS 
Wele 2 sowie eine Unterstichprobe der Befragungsteil-
nehmenden eingeladen. Die Zielpopulation und Stich-
probenziehung für KiGGS Wele 2 sind ausführlich im 
Artikel Neue Daten für Taten. Die Datenerhebung zur 
KiGGS Wele 2 ist beendet in dieser Ausgabe des Jour-
nal of Health Monitoring beschrieben. Die Einladung zu 
EsKiMo I erfolgt schriftlich drei bis sechs Monate nach 
Teilnahme an KiGGS Wele 2, etwa sechs Wochen vor 
regelmäßige Erfassung des Verzehrverhaltens der Bevöl-
kerung notwendig. 
Im Rahmen der Studie zur Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) des Robert 
Koch-Instituts (RKI) wird für ale Teilnehmenden ab 
3 Jahren ein Ernährungsfragebogen eingesetzt, der die 
Verzehrhäufigkeiten und üblichen Portionsmengen von 
bestimmten Lebensmitelgruppen in den letzten vier 
Wochen erfasst [2, 3]. Diese Informationen geben einen 
Überblick über die Ernährung im Altag, sind jedoch für 
bestimmte tiefergehende Fragestelungen, zum Beispiel 
zur Identifizierung von Defizitbereichen in der Nährstoff-
versorgung, nicht ausreichend. 
Deshalb wurde im Jahr 2006 EsKiMo (Ernährungs-
studie als KiGGS-Modul, im Folgenden als EsKiMo I 
bezeichnet) als erste für Deutschland repräsentative 
Verzehrerhebung bei 6- bis 17-jährigen Kindern und 
Jugendlichen als Modul im Rahmen der KiGGS-Basis-
erhebung (2003 – 2006) durch das RKI durchgeführt 
[4, 5]. Die Finanzierung erfolgte durch das damalige 
Bundesministerium für Ernährung, Landwirtschaft und 
Verbraucherschutz, jetzt Bundesministerium für Ernäh-
rung und Landwirtschaft (BMEL). Da der Erhebungs-
zeitraum von EsKiMo I mitlerweile zehn Jahre zurück-
liegt, wird in KiGGS Wele 2 (2014 – 2017) das durch 
das BMEL finanzierte Ernährungsmodul EsKiMo I 
durchgeführt. Ein weiteres Ernährungsmodul (KiESEL, 
Kinder-Ernährungsstudie zur Erfassung des Lebens-
mitelverzehrs), durchgeführt vom Bundesinstitut für 
Risikobewertung (BfR), ergänzt EsKiMo I, indem es 
das Ernährungsverhalten von Kindern unter 6 Jahren 
erfasst [6]. 
EsKiMo I 
Zweite Erhebung der Ernährungsstudie als 
KiGGS-Modul,  2015 – 2017 
Akronym: EsKiMo – Ernährungsstudie als 
KiGGS-Modul  
Studiendurchführung: Robert Koch-Institut 
Ziele: Eine aktuele repräsentative Bestands-
aufnahme des Lebensmitelverzehrs und der 
Ernährungssituation von 6- bis 17-Jährigen in 
Deutschland zu erhalten. 
Studiendesign: Querschnitstudie mit einem 
modifizierten Diet-History-Interview und 
Ernährungsprotokolen 
Grundgesamtheit: Kinder und Jugendliche 
mit ständigem Wohnsitz in Deutschland 
Stichprobenziehung: Die EsKiMo-I-Teilneh-
menden werden nach einem Zufalsverfahren 
aus der Querschnitstichprobe der  
KiGGS Wele 2 (Einwohnermeldeamt- 
Stichprobe) ausgewählt. Eine Einladung zu 
EsKiMo I setzt die vorherige Teilnahme an 
KiGGS Wele 2 voraus.  
Alter: 6 bis 17 Jahre 
Stichprobenumfang: mind. 2.400 Teilnehmende 
Erhebungszeitraum: Juni 2015 – Sept. 2017 
 
Mehr Informationen unter 
www.rki.de/eskimo
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den entsprechenden Ernährungserhebungen vor Ort 
(Routen). Die Teilnahme und Termine für EsKiMo I wer-
den telefonisch vereinbart (Abbildung 1). Während einer 
Route werden die Teilnehmenden paralel in mehreren 
KiGGS-Wele-2-Untersuchungsorten (Abbildung 2) von 
geschulten Ernährungswissenschaftlerinnen für die 
Durchführung der Ernährungserhebung zu Hause 
besucht. Ähnlich wie bei KiGGS Wele 2 findet beim Rou-
tenablauf eine breite Streuung der Regionen über die 
Jahreszeiten stat, um saisonale Unterschiede zu berück-
sichtigen. Es wird eine Netostichprobe von mindestens 
2.400 Kindern und Jugendlichen angestrebt. 
Für EsKiMo I liegt ein positives Votum der Ethikkom-
mission der Medizinischen Hochschule Hannover 
(Nummer 2275-2015) vor. Die Bundesbeauftragte für den 
Datenschutz und die Informationsfreiheit wurde über 
die Studie unterrichtet und hat sie für datenschutzrecht-
lich unbedenklich erklärt. Die Sorgeberechtigten aler 
Teilnehmenden sowie Jugendliche ab 14 Jahre gaben ihr 
informiertes Einverständnis zur Studienteilnahme (infor-
med consent).
Eine adäquate Ernährung 
ist für die gesundheitliche 
Entwicklung von Kindern 
und Jugendlichen besonders 
wichtig.
Abbildung 1 
Organisatorischer Ablauf der einzelnen 
Feldphasen in EsKiMo I 
Eigene Darstelung
Abbildung 2 
Untersuchungsorte von EsKiMo I 
Quele: RKI Untersuchungsorte
Vorbereitungsphase 
(4 – 6 Wochen)
Feldphase 
(1 – 2 Wochen)
Nachbereitungsphase 
(1 – 5 Monate)


















1-TP: Ein-Tages-Wiegeprotokol, 3-TP: Drei-Tage-Wiegeprotokol
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(Sorge berechtigten) wird erklärt, wie die von ihren Kin-
dern verzehrten Lebensmitel erfasst werden solen. Dies 
umfasst neben einer genauen Beschreibung der verzehr-
ten Lebensmitel mit Informationen zu Marke, Produkt-
name, Fetstufe (z. B. bei Käse), die verzehrfertige Menge 
sowie die Menge nicht verzehrter Speisereste, auch Anga-
ben zum Essenszeitpunkt, Ort der Zubereitung bezie-
hungsweise des Verzehrs, Zustand beim Einkauf (z. B. 
roh) sowie zur Zubereitungs- und Verpackungsart (z. B. 
Plastik) (Abbildung 3). Zudem solen Rezepte von selbst-
zubereiteten Gerichten notiert werden. Die Handhabung 
der zur Verfügung gestelten digitalen Küchenwaage wird 
den Teilnehmenden erklärt sowie ein Fotobuch mit 
Lebensmitelportionen ausgegeben. Für Situationen, in 
2.2 Erhebungsmethoden und Testinstrumente 
Wie auch bei EsKiMo I werden für die verschiedenen 
Altersgruppen unterschiedliche Erhebungsinstrumente 
eingesetzt. Für die Altersgruppe der 6- bis 11-Jährigen 
werden die Eltern (beziehungsweise Sorgeberechtigten) 
gebeten, die Lebensmitelaufnahme der Kinder über drei 
aufeinanderfolgende Tage in Wiegeprotokolen zu doku-
mentieren. Zu einem späteren Zeitpunkt sol ein weiteres 
Wiegeprotokol über einen Tag geführt werden. Die Pro-
tokoltage werden vorher im Zufalsverfahren festgelegt. 
Zwischen dem Drei-Tage-Wiegeprotokol und dem Ein- 
Tages-Wiegeprotokol liegt ein Abstand von mindestens 
zwei Wochen bis maximal drei Monaten. Den Eltern 
EsKiMo I liefert eine 
aktuele Bestandsaufnahme 
der Ernährungssituation 
von 6- bis 17-Jährigen in 
Deutschland.
Wochentag: (bite ankreuzen) Mo Di Mi Do Fr Sa So1. Tag




















7:00 z. H. Dr. Oetker Vitalis Knusper Schoko K getr – z. H. 63 g –
+ Arla Friche BioWeidemilch 
1,5 % Fett 
V gek X – z. H. 127 g –
Becker's Bester Orangensaft G kons – z. H. 211 g 12 g
10:00 K Demeter Apfel, Sorte Elstar – fr X gew, 
geschä, 
geschn
z. H. 67 g –
12:30 z. H. Barila Spaghetti aus  
Hartweizengrieß
P getr geko z. H. 112 g –
+ Tomatensoße mit Gemüse* 
(s. Rezept)
– – geko z. H. 68 g –
Leibniz Keks, Choco Volmilch K – – – 15 g –
Beispiel Ernährungstagebuch
Abbildung 3 
Beispielseite aus dem Ernährungstagebuch 
Quele: RKI
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zehrten Lebensmitel so genau wie möglich beschrieben 
werden. Die Eltern werden gebeten, die Angaben zu Hau-
se mit den Kindern gemeinsam zu besprechen. Die 
verzehrte Menge wird anhand eines Fotobuchs oder 
anhand von Haushaltsmaßen geschätzt. Das Fotobuch 
welchen die verzehrten Mengen nicht gewogen werden 
können (z. B. in Schulkantinen, Restaurants), wird zusätz-
lich eine verkürzte Variante des Wiegeprotokols bereit-
gestelt. Dies ist so gestaltet, dass die Kinder es selber 
ausfülen können. Im verkürzten Protokol solen die ver-
Die EsKiMo-Daten 
ermöglichen umfangreiche 





Beispielmaske aus dem DISHES-Interview 
Quele: RKI
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Erfassung der üblichen Ernährung nach einer modifizier-
ten Diet-History-Methode. Hierbei werden mahlzeiten-
bezogen die Verzehrhäufigkeiten und die Portionsmen-
gen der in den vergangenen vier Wochen verzehrten 
Lebensmitel erfragt (Abbildung 4) und intern nach dem 
Bundeslebensmitelschlüssel Version 3.02 kodiert [9]. 
Die Portionsgrößen werden mit Hilfe eines Musterge-
schirrs und des obengenannten Fotobuchs geschätzt. 
Das Instrument wurde für Erwachsene validiert [10]. Die 
DISHES-Interviews werden, mit Zustimmung der Teil-
nehmenden, mit digitalen Diktiergeräten aufgenommen. 
Bei nicht plausiblen Angaben werden im Rahmen der 
Qualitätssicherung die entsprechenden Stelen abgehört, 
um die Angaben zu überprüfen. Als Aufwandsentschä-
digung erhalten die Jugendlichen Bargeld und zusätzlich 
eine persönliche Ernährungsauswertung.
Für beide Altersgruppen werden weitere Informatio-
nen wie Schulverpflegung, Diäterfahrung, die Einnahme 
von Nahrungsergänzungsmiteln sowie Körpergröße 
und -gewicht erfragt. Letzteres ist notwendig, da sich 
Körpergröße und -gewicht im Zeitraum zwischen den 
Erhebungen für KiGGS Wele 2 und EsKiMo I verändert 
haben können. Außerdem werden auch Befragungsteil-
nehmende aus KiGGS Wele 2 ohne körperliche Unter-
suchung in EsKiMo I eingeschlossen. Die Angabe zum 
aktuelen Körpergewicht wird für die Beurteilung der per-
sönlichen Ernährung benötigt.
3.  Diskussion und Ausblick
Mit EsKiMo I werden erneut aktuele und für Deutsch-
land repräsentative Daten zum Lebensmitelverzehr und 
sol helfen, die verzehrten Mengen anhand von Bildern 
abzuschätzen. Es wurde für EsKiMo I adaptiert und ent-
hält Bildmaterial, das von der International Agency for 
Research on Cancer (IARC) und der Pilot study for the 
Assessment of Nutrient intake and food Consumption 
Among Kids in Europe (PANCAKE) zur Verfügung gestelt 
wurde [7, 8]. Speisen und Getränke, die in die Schule mit-
gegeben werden, solen vorher gewogen und im Wiege-
protokol dokumentiert werden. Eventuele Reste solen 
auch gewogen und dokumentiert werden. Erfolgt das 
Mitagessen in der Schule, sol möglichst der Speiseplan 
der Schulküche/Caterer beigelegt werden. 
Zur Unterstützung und für eventuel auftretende wei-
tere Fragen steht den Teilnehmenden eine telefonische 
Betreuung zur Verfügung. Die Studienteilnehmerinnen 
und -teilnehmer schicken das ausgefülte Wiegeproto-
kol in einem vorfrankierten Umschlag an das RKI zurück. 
Sie erhalten zu dem vorgegebenen Termin das Ein- 
Tages-Wiegeprotokol, welches anschließend ebenfals 
ausgefült zurückgesandt wird. Nach Abschluss erhalten 
die Teilnehmenden eine persönliche Ernährungsauswer-
tung und einen Geschenkgutschein. Die Informationen 
der eingehenden Wiegeprotokole werden mit Hilfe der 
Software EAT Version 5.3 (Universität Paderborn) nach 
dem Bundeslebensmitelschlüssel Version 3.02 kodiert 
[9]. Bei Unstimmigkeiten oder unvolständigen Proto-
kolen wird gegebenenfals telefonisch nachgefragt. 
Für die Altersgruppe der 12- bis 17-Jährigen wird wäh-
rend den Hausbesuchen ein persönliches Ernährungs-
interview mit Hilfe der Software DISHES (Dietary Inter-
view Software for Health Examination Studies) geführt. 
DISHES ist ein am RKI entwickeltes Instrument zur 
KiGGS Wele 2 
Zweite Folgeerhebung der Studie zur 
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen  
in Deutschland 
Datenhalter: Robert Koch-Institut 
Ziele: Bereitstelung zuverlässiger Informatio-
nen über Gesundheitszustand, Gesundheits-
verhalten, Lebensbedingungen, Schutz- und 
Risikofaktoren und gesundheitliche Versor-
gung der in Deutschland lebenden Kinder, 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit 
der Möglichkeit von Trend- und Längsschnit-
analysen. 
Studiendesign: Kombinierte Querschnit- 
und Kohortenstudie als Untersuchungs- und 
Befragungsstudie 
KiGGS-Querschnit
Grundgesamtheit: Kinder und Jugendliche 
mit ständigem Wohnsitz in Deutschland
Alter: 0 bis 17 Jahre
Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt- 
Stichproben – Einladung zufälig ausgewählter  
Kinder und Jugendlicher aus den 167 Städten  
und Gemeinden der KiGGS-Basiserhebung
Stichprobenumfang: ca. 15.000 Teilnehmende 
KiGGS-Kohorte
Stichprobenziehung: Erneute Einladung aler 
wiederbefragungsbereiten Teilnehmenden der 
KiGGS-Basiserhebung (2003 – 2006;  damals 
im Alter von 0 bis 17 Jahren)
Alter: 10 bis 29 Jahre
Stichprobenumfang: ca. 10.000 Wiederteil-
nehmende 
Erhebungszeitraum: Sept. 2014 – August 2017 
Module: BELLA, EsKiMo, GerES, KiESEL, MoMo 
 
Mehr Informationen unter 
www.kiggs-studie.de
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erschwert die Erfassung des Lebensmitelverzehrs. Aus 
diesem Grund werden für EsKiMo I, ergänzend zum 
Bundeslebensmitelschlüssel, fortlaufend Lebensmit-
teldaten zu berichteten neuen Produkten recherchiert 
und aufbereitet. 
Erstmalig für Deutschland ist eine umfangreiche Ana-
lyse von Veränderungen in den Essgewohnheiten von 
Kindern und Jugendlichen in den letzten zehn Jahren 
möglich, da das Design und die Erhebungsmethoden 
von EsKiMo I (2006) und EsKiMo I (2015–2017) weitest-
gehend identisch sind. Die wichtigsten Unterschiede zwi-
schen den beiden Studien sind die um ein Jahr längere 
Erhebungsphase von EsKiMo I sowie die Umstelung 
von Schätzprotokolen auf Wiegeprotokole. Beide 
Aspekte solten bei der Interpretation der Ergebnisse 
berücksichtigt werden. Für eine bessere Risikobewertung 
des Lebensmitelkonsums werden in EsKiMo I Drei- 
Tage-Wiegeprotokole und zusätzlich ein weiteres unab-
hängiges Tagesprotokol eingesetzt. Damit wird die 
Erhebung an den Standard anderer Institutionen, wie 
z. B. EFSA [11], angepasst. Ale in EsKiMo I eingesetzten  
Instrumente wurden detailiert mit dem Team der 
KiESEL-Studie abgestimmt, sodass eine hohe Vergleich-
barkeit in der Ernährungserhebung gegeben ist. 
Die Protokolmethode erzielt eine detailierte und vol-
ständige Ermitlung der verzehrten Lebensmitel. Jedoch 
wird das Ernährungsverhalten durch die Umstände der 
Protokolführung oft verändert. Speziel für junge Kinder 
wird diese Methode eingesetzt, da sie noch nicht selbst 
zu ihrer Ernährung befragt werden können [12]. Bei 
Jugendlichen ist die Bereitschaft, drei Tage hintereinan-
der ein derartiges Protokol auszufülen, wahrscheinlich 
zur Nährstoffzufuhr von Kindern und Jugendlichen im 
Alter von 6 bis 17 Jahren vorliegen. Diese Bestandsauf-
nahme wird für die Gruppe der noch jüngeren Kinder 
durch die KiESEL-Studie ergänzt. Somit liegen umfas-
sende Ernährungsdaten für die gesamte Altersspann-
breite der Kindheit und Jugend vor. Dies sind wichtige 
Informationsquelen für die Ernährungsforschung, 
Ernährungs- und Gesundheitspolitik sowie für die 
Umsetzung und Evaluierung von Präventionsmaß-
nahmen. Neben dem BMEL und dem RKI haben auch 
andere Ministerien wie das Bundesministerium für 
Gesundheit (BMG), das Bundesministerium für Umwelt, 
Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit (BMUB) und 
ihre nachgeordneten Institute wie das BfR und das 
Umweltbundesamt (UBA) sowie die Europäische Behör-
de für Lebensmitelsicherheit (EFSA) großes Interesse 
an aktuelen Daten zum Lebensmitelverzehr der Kinder 
und Jugendlichen in Deutschland. Denn mit den gewon-
nen Information können ebenfals Defizitbereiche 
erkannt und Maßnahmen für den Verbraucherschutz 
abgeleitet werden. 
Weil sich das Lebensmitelangebot und somit auch 
das Ernährungsverhalten stetig ändern, solten derartige 
Verzehrerhebungen in regelmäßigen Abständen statfin-
den. In den letzten Jahren hat das Angebot von beispiels-
weise glutenfreien, vegetarischen und veganen Produk-
ten stark zugenommen. Zudem ändert sich bei bereits 
existierenden Produkten (z. B. Frühstückscerealien) regel-
mäßig die Zusammensetzung. Auch führt die Globali-
sierung des Handels dazu, dass immer mehr exotische 
Produkte in Deutschland konsumiert werden. Dieses 
ständig wachsende und sich verändernde Angebot 
EsKiMo I ist eine wichtige 
Informationsquele für die 
Ernährungs- und Gesund-
heitspolitik.
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deutlich geringer als bei den Eltern jüngerer Kinder. Da 
gerade Jugendliche viel Zeit außer Haus verbringen, 
könnten Probleme beim Ausfülen von Ernährungspro-
tokolen bei ihnen verstärkt auftreten. Für diese Gruppe 
wird deshalb das DISHES-Interview eingesetzt.
Die Besuche vor Ort werden im September 2017 abge-
schlossen sein. Eine detailiertere Beschreibung zum 
Studiendesign und der Methodik findet sich an anderer 
Stele [13]. Erste Ergebnisse zu EsKiMo I werden 2018 
vorliegen. Die Ergebnisse von EsKiMo I solen der Politik, 
Wissenschaft und auch der interessierten Öffentlichkeit 
zugänglich gemacht werden. Dazu sind verschiedene Pub-
likationsformate angedacht, wie Projektberichte, Presse-
miteilungen und deutsch- und englischsprachige Publi-
kationen in Fachzeitschriften.
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